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Sol Ventrikiil Segmenter Duvar
Hareket Bozukluguna Neden Olan
Kalin Sol Ventrikiil Kas Bandi

Thick Left Ventricular Muscle Band Causing
Left Ventricular Segmentary Wall Motion
Abnormality: Case Report

OZET Altmis yasindaki kadin hasta eforla gelen nefes darligi yakinmasi ile bagvurdu. Bilinen
kardiyak 6ykiisti yoktu. Elektrokardiyografide V1-V3 derivasyonlarda bozuk R dalga progresyonu
ve nadir supraventrikiiler prematiire kompleks mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide sol
ventrikiil duvar kalinliklari, bosluk boyutlar: ve kalp kapaklar: normaldi. Sol ventrikiil kavitesi
iginde posterior duvardan interventrikiiler septuma dogru uzanan kalin bir kas band: goriildi. Kasin
orijin ve insersiyon noktalar1 olan bazal posterior, bazal ve mid-anteroseptal segmentlerde
hipokinezi saptanan hastanin global olarak sol ventrikiil sistolik fonksiyonlar: normal sinirlardayda.
Koroner anjiyografide epikardiyal koroner arterlerde lezyon saptanmadi. Diger etiyolojiler
dislandiktan sonra, segmenter duvar hareket bozukluguna sol ventrikiil igindeki kalin kas bandinin
neden oldugu disiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Dispne; ekokardiyografi; kalp ventrikiilleri; miyokard

ABSTRACT A sixty-year-old female patient presented with the complaint of shortness of breath
during exercise. She had no relevant cardiac history. Her electrocardiogram revealed poor R wave
progression through leads V1-V3 and rare supraventricular premature complexes. On transthoracic
echocardiogram left ventricular wall thickness, heart chambers and heart valves were normal. There
was a thick muscle band within the left ventricular cavity which extended between posterior wall
and interventricular septum. Basal posterior, basal and mid-anteroseptal segments which constitute
the origin and insertion points of the band, were hypokinetic with a normal global left ventricular
systolic function. No coronary artery lesion was detected on coronary angiogram. After exclusion
of other etiologies, thick left ventricular muscle band was thought to be responsible for segmentary
wall motion abnormalities.
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alp bosluklarinda kas bandlarina sik olarak rastlanir. Ekokardiyo-

grafi (EKO) ile rapor edilen insidans %2.6-61 arasindadir.!® Bir

otopsi ¢aligmasinda insidans yiiksek (%34) bulunmustur.* Oranlar-
daki bu genis degiskenlik calismalarda farkli metotlarin kullanilmasina veya
farkls hasta gruplarinin yer almasina bagh olabilir. Kas bandlar: histolojik
olarak kalp kasi, kan damarlari, fibréz doku ve iletim dokusundan olusur.
Sol ventrikiilde yerlesen kas bandlar1 genellikle interventrikiiler septum ve
lateral duvar arasinda uzanir.*® Bu bandlar anormal olsalar da, patolojik ola-
rak kabul edilmez.! Ancak kalpteki yerlesimlerine gére masum ifiiriimlere,
aritmiye, tikaniklik veya elektrokardiyografi (EKG) degisikliklerine neden
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olabilirler. Bu caligmada, kalin sol ventrikiil kas
bandina ikincil segmenter duvar hareket bozuk-
lugu gozlenen bir olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Altmis yasinda kadin hasta, eforla gelen nefes dar-
lig1 yakinmast ile bagvurdu. Diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, sigara i¢imi, gecirilmis miyokard in-
farktiisii (MI) veya koroner kalp hastalig1 icin po-
zitif aile hikayesi yoktu. Psoriatik artrit nedeni ile
romatoloji bolimiiniin takibi altindaydi. Fonksiyo-
nel kapasitesi New York Kalp Dernegi (NYHA)
Simif II olarak degerlendirildi. Fizik muayenede
nabiz 92/dak, kan basinci 120/80 mmHg, kardiyo-
vaskiiler ve solunum sistemi muayene bulgular
normal bulundu. Kan biyokimyasi, hemogram, ti-
roid fonksiyon testleri ve akut faz reaktanlar nor-
mal sinirlar iginde saptandi. Telekardiyografide
kardiyotorasik oran ve akciger sahalari normal ola-
rak goriildii. EKG’de V1-V3 derivasyonlarda bozuk
R progresyonu ve nadir supraventrikiiler prema-
tiire kompleks mevcuttu. Hastaya sol ventrikiil sis-
tolik ve diyastolik fonksiyonlarinin aragtirilmasi
yoniinden transtorasik ekokardiyografi (TTE) plan-
landi. TTE’ de sol ventrikiil duvar kalinliklari, bos-
luk boyutlar1 ve kalp kapaklari normaldi. Sol
ventrikiil kavitesi i¢inde posterior duvardan inter-
ventrikiiler septuma dogru uzanan kalin bir kas
band: gorildii (Resim 1). Anormal kas bandinin
orijin ve insersiyon noktalarini olusturan bazal
posterior, bazal ve mid-anteroseptal segmentlerde
hipokinezi saptanan hastanin global olarak sol ven-
trikiil sistolik fonksiyonlar: normal sinirlardaydi
(EF %56). Doppler incelemede Evre I diyastolik
dolus bozuklugu ile uyumlu olarak mitral E/A oram
I’in altinda, deselerasyon zamani uzamis (275
m/saniye) ve mitral aniiler erken diyastolik velo-
site E” azalmist1 (0.07 m/saniye). Minimum trikiis-
pid yetersizlik mevcuttu ve trikiispid yetersizlik
akimi tizerinden Bernoulli denklemi ile hesaplanan
pik sistolik pulmoner arter basinci 42 mmHg idi.
Koroner arter hastaliginin ekarte edilmesi amaciyla
yapilan koroner anjiyografide epikardiyal koroner
arterler normaldi. Sol ventrikiilografide posteroba-
zal inferior duvarda anormal kas bandina ait in-
dentasyon ve bu bolgede hipokinezi goriildi
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RESIM 1: Transtorasik ekokardiyografi, parasternal uzun aks griintiilemede
sol ventrikil posterior duvarindan interventrikiler septuma dogru uzanan
anormal kas bandi oklarla gdsterilmistir.

LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikil, RV: Sag ventrikul.

RESIM 2: Sol ventrikilografide sol lateral oblik sag anterior oblik projek-
siyonda posterobazal inferior duvarda anormal kas bandina ait indentasyon
okla gosterilmigtir.

(Resim 2). Hastada mevcut segmenter duvar hare-
ket bozukluklarina anormal sol ventrikiil kas ban-
dinin neden oldugu diisiiniildii. Hastanin bagvuru
sikdyeti olan nefes darlig: diyastolik kalp yetmezli-
gine ve hafif pulmoner hipertansiyona baglandi.
Diisiik doz diiiretik ile belirtileri gerileyen hasta bir
yillik izlem sonucunda sag ve asemptomatiktir.

I TARTISMA

Caligmada, bu kalin sol ventrikiiler kas bandina
ikincil sol ventrikiil segmenter duvar hareket bo-
zuklugu olan bir olgu sunulmustur. EKO’da seg-
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menter duvar hareket bozuklugunun en stk nedeni
Mi ve iskemisidir. Bunun disinda sol dal bloku, ge-
cirilmis acik kalp ameliyatlari, kalp pili bulunusu,
ventrikiiler prematiire kontraksiyonlar, Wolff-Par-
kinson-White sendromu, sag ventrikiiliin basing
veya volim yiikii, perikardiyal kisitlanma, konje-
nital perikard yoklugu da segmenter duvar hareket
bozuklugu yapabilir. Hastamizda yukarida sayilan
durumlardan herhangi biri mevcut degildi ve hi-
pokinetik segmentler anormal kas bandinin orijin
ve insersiyon noktalar ile uyumluydu. Dolayisiyla
segmenter duvar hareket bozukluguna sol ventri-
kiil i¢indeki kalin kas bandinin neden oldugu dii-
stiniilmistiir.

Kalp bosluklarindaki kas bandlar1 bulunduk-
lar1 lokalizasyonlara gore bulgu verir. Fizik mua-
yenede 6zellikle pediatrik yas grubunda prekar-
diyal miizikal bir Gftirim duyulabilir.”® Sag vent-
rikil icinde bulunan anormal bir kas bandi sag
ventrikiilii iki bosluga bolerek kismi obstriiksiyona
neden olabilir. Ventrikiiler septal defekt sag ven-
trikiilde bu anormal bandlarin olusumunda rol
oynar.’ Bu durumda tedavi cerrahi rezeksiyondur.
Sol atriyumda bulunanlarin supraventrikiiler arit-
miler ile ilgili oldugu 6ne stiriilmisgtiir.'’’ Bizim
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hastamizda da nadir supraventrikiiler prematiire
kompleks mevcuttu, ancak bu durumun kas band:
ile ilgili oldugu dustiniilmemistir. Sol ventrikiil
icinde bulunan anormal kas bandlar1 EKG’de T
dalga negatifligi veya bazi repolarizasyon anor-
malliklerine neden olarak, hipertrofik kardiyomi-
yopatiyi taklit edebilir.!'® Bu EKG degisikliklerine
muhtemelen kas bandinin kendi i¢indeki repolari-
zasyonu neden olmaktadir.

Hastamizin gelis sikdyeti olan egzersiz disp-
nesi, diyastolik kalp yetmezligi ve hafif pulmoner
hipertansiyona baglanmistir. Anormal kas bandi-
nin diyastolik dolus bozukluguna neden olup ol-
mayacagl konusu ise belirsizdir. Ancak psoriazis
hastalarinda hafif pulmoner hipertansiyon varligina
dair caligsmalar vardir.!* Hastanin belirtilerinin diii-
retik ile kaybolmasi, dispnenin anormal kas bandi
ile iligkili olmadigini diisiindiirmektedir. Dolay1-
siyla hastaya cerrahi rezeksiyon 6nerilmemistir.

Sonug olarak, hastamiz bildigimiz kadariyla
kalin bir sol ventrikiil kas bandinin sol ventrikiil
segmenter duvar hareket bozukluguna neden ola-
bilecegine dair yayinlanan ilk olgudur. Tan1 TTE
ile kolayca konulabilir.
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